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рабочая программа дисциплиньцок€*ателън€ц медицины, этические ()с-
новы нау{ных исследований в медицинской психологии разрабо,тон& в соответ-
ствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего
образования (ФГОС ВО) понаправлению подготовки3 7.06. 0 1 Психологические
науки и паспортом научной специ€шьности 19.00.04 Медици}Iская психоло-
гия.

1. Щель и задачи дисциплины
щель: сформировать у аспирантов системное восприятие базовых пон:я-

ТИЙ, ПРИНЦI'IПОВ И МеТОДОЛОГИИ ДОКаЗаТеЛЬНОЙ МеДицины, этических основ
научных исследований. На основе системного подхода к изучению доказа-
тельной меlIицины и этиЧескиХ основ научных исследов аниЙ сформировать
понимание связей с клиническими дисциплинами и клиничес.кими исследо-
ваниями.

Задачи:
, освоеIIие основных понятий доказательной медицины, ее базовых раз-

делов;
, освоение основных понятий этических основ научных исследований;
, обучеl{ие методологическим принципам преподавания,цокЕIзательнсlй

медицины и этических основ научных исследованиЙ в вузе, I{спользования
результатов докЕвательной медицины и этических основ научных исследова-
ний в практIlческой деятельности;

, форми,рование профессиональных навыков, позволяющItх реализовы-
вать на практике принципы доказательной медицины и формулярной систе-
мы лечения lзаболеваний, этических основ научных исследованлtй.

2. Мест,о дисциплиныв структуре образовательнойпрог]раммы и
требования к планируемым результатам обучения по дисциплине

.ЩИСЦИ.ПЛина доказательная медицины, этические основыt научных ис_
следований в медицинской психологииотносится к вариативнrэй части пр()-
граммы аспирантуры, обязатеJIьная дисциплина.

СОДеР;КаНие Дисциплины определяется планируемыми результатами
обучения и FIаправлено на подготовку аспиранта:

* К ПРОфессионаJIьной деятельности в области образования, здраво-
охранения, культуры, спорта, обороноспособности страны, юриспруденциI4,
УПРаВления, социальной помощи населению, а также в общественных и хо-
зяЙственных организациях, административных органах, научн()-
ИССлеДоВатеJIьских и конс€IJIтIIнговых организациях, предоставляющих пс!I-
хологические услуги физическим лицам и организациям;

* к работе со следующиNIи объектами профессион€Lльной деятельности:
- психлIческие процессы, свойства и состояния человека;
- их шроявления в разJIичных областях человеческой ,цеятельностII,

межличностI{ых и социальных взаимодействиях;
* осуществлению следук)щих видов профессиональной де.ятельности:



_ н?уqцо_исследовательская деятельность в области пс]ахологических
наук.

процесс изучения дисциплины обеспечивает достижение планируемых
результатов освоения образовательной программы и направле]] на формиро-
вание сле ищих компетенци

компетенцияt логическая связь
с дисциплинами
учебного плана

код формулировка

ук-1

Способность к критI,Iческому анаJIизу и
оценке современных научных достижений,
генерированию новых идей при решении
ис)следовательских и практических задач, в
том числе в междисциплинарных областях

История и философия науки
МедицинскЕUI психология
Методология на)п{ных исследо-
ваний, в том числе в медицин-
ской психологи:и
Теория и методика преподава-
ния в высшей школе. Методика
преподавания дисциплин в об-
ласти медицин()кой психолсlгии
психологическ,ие основы выс-
шего психологI{ческого образо-
вания
Психология здс}ровья
Нейропсихология

ук-3

Гсlтовность участвовать в работе россий-
ских и международных исследовательских
коллективов по решению научных и научно-
образовательных задач

Иностранный яlзык

МедицинскчuI психология

опк-1

Сшособность саN,Iостоятельно осуществлять
научно-исследовательскую деятельность в
соответств)дощей профессиональной облас-
ти с использованием современных методов
исследования и информационно-
коммуникационньIх технологий

История и филсlсофия HayKI{
Медицинская психология
Методология нiаучных исследо-

ваний, в том ч].Iсле в медицин-
ской психологии

пк-3

способность и готовность самостоятельно
осуществлять научно-исследовательскую
деятельность в области медицинской психо-
логии

МедицинскЕш психология
Методология научных исследо-
ваний, в том числе в медицин-
ской психологии



с оде ние компетенций (этапов ирования компетенции
Код

компе-
тенIIии

(Dормулировка компетенции
этапы формирования и индикаторы достижения компетенции

Знает Умеет Владеет (имеет
практический опыт)

ук-1 Способность к критическому
анализу и оценке современ-
ных научных достижений,
генерированию новых идей

пр и решении исследователь-
ских и практических задач, в

том числе в междисциплинар-
ных областях

- методы критического анализа и
оценки научных достижений
- виды исследовательских и прак-
тических задач, возникающих на

различных этапах научной работы
- методы генерирования новых
идей при решении исследователь-
ских и практических задач, в том
числе в междисциплинарных об-
ластях

- анализировать процессы, проис-
ходящие в современной науке
- выделять и систематизировать
основные идеи в наyчных работах
- критически анализировать и оце-
нивать информацию, вне зависи-
мости от источника
- анализировать альтернативные
варианты решения исследователь-
ских и практических задач
- оценивать потенциальные выиг-
рыши / проигрыши реализации
альтернативных вариантов реше-
ния исследовательских и практи-
ческих задач

- навыками сбора, обработки, ана-
лиза и систематизации информа-
ции
- наRыками выбора методов и
средств решения исследователь-
ских и практических задач
- навыками анализа методологиче-
ских проблем, возникающих при
решении исследовательских и
практических задач, в том числе в
междисциплинарных областях
- навыками критического анализа
и оценки современных научных
достижений, результатов деятель-
ности по решению исследователь-
ских и практических задач, в том
числе в междисциплинарных об-
ластях

ук-3 Готовность участвовать в ра-
боте российских и междуна-

родных
исследо вательских колле кти-
вов по решению на)rчных и

научно -
образовательных задач

- особенности представления ре-
зультатов собственной научной
деятельности при работе в россий-
ских и международных коллекти-
вах

- следовать нормам научного об-
щения при работе в российских и
международных коллективах по
решению научных, научно-
образовательных и профессио-
нальных задач

- различными типами коммуника-
ций при осуществлении работы в

российских и международных
коллективах по решению научных
и научно-образовательных зацач

опк-1 способность самостоятельно
осуществлять

науч но- исследовательскую
деятельность в соответствую-
щей профессиональной облас-

ти
с использованием современ-
ных методов исследования и

- требования к оформлению про-
ектных и исследовательских ра-
бот, документационное сопровож-
дение научного исследования
- прикладные статистические ме-
тоды обработки эксперименталь-
ных данных, в том числе с исполь-
зованием программных средств

- выявлять и анализировать соци-
ально-значимые проблемы и про-
цессы в соответствующей профес-
сиональной области
- обосновывать методологические
основы исследования с учетом его
целей, задач, предметной области
и требчемых результатов

- навыками научного анализа про-
блем и процессов в соответствую-
щей профессиональной области
- методиками планирования, раз-
работки и организации научньж
исследований в соответствующей
профессиональной области
- опытом применения теоретиче-



Код
компе-
тенции

<Dормулировка компетенции
этапы форми )ования и индикаторы достижения компетеItции

Знает Умеет
Владеет (имеет

практический опыт)

информационно-
коммуникационных техноло-

гий

- подходы к разработке теоретиче-
ских и прикJIадных моделей
- основные принципы этики и де-
онтологии при проведении науч-
ных исследований в соответст-
вующей профессиональной облас-
ти
- основные требования к научным
публикациям, предъявляемым

российскими и зарубежными из-

даниями
- типологию научных изданий;
требования. предъявляемые к пре-

доставлению научных работ, к
оформлению библиографического
списка и ссылок в исследовании
- основные возможности внедре-
ния результатов исследования в

соответствующей области профес-
сиональной деятельности

- оформлять отчетную документа-
цию по планированию, проведе-
нию и представлению результатов
научного исследования
- применять теоретические и экс-
периментальные методы исследо-
вания в научной деятельности
- проводить статистическую обра-
ботку данных, в том числе с ис-
пользованием информационных
технологий
- оценивать достоверность резуль-
татов научного исследованрUI
- анализировать собранный эмпи-

рический материал, делать досто-
верные выводы и определять пер-
спективы дальнейшей работы
- готовить публикации и местн)iю
и центральную печать в соответст-
вии с установленными требова-
ниями

ских и экспериментальных мето-

дов исследований в соответст-
вующей профессиональной облас-
ти
- статистическими методами обра-
ботки данных

пк-3 способность и готовность
самостоятельно осуществлять

научно-исследо вательскую
деятельность в области меди-

цинской психологии

- актуальные проблемы и тенден-
ции развития научных знаний по
проблемам медицинской психоло-
гии
- основные базы данных для про-
ведения научных исследований по
проблемам медицинской психоло-
гии
- требования, предъявляемые к
предоставлению научных работ в

основных рецензируемых издани-
ях по научной специальности

- обосновывать методологические
основы исследования в области
медицинской психологии с учетом
его целей, задач, предметной об-
ласти и требуемых результатов
- применять теоретические и экс-
периментальные методы исследо-
вания в собственной научной дея-
тельности в области медицинской
психологии
- оценивать достоверность резуль-
татов научного исследования в об-
ласти медицинской психологии

- опытом планирования, разработ-
ки и организации научного иссле-

дования в области медицинской
психологии



3.Темы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изyчении
наименование темы

дисциплины
Содержание темы Код

компетенций

ЩоказательнаJt медицина понятие,
принципы, методология

Понятие, принципы, методология доказательной медицины. Уровни доказанности. Виды ис-
следованиЙ в порядке убывания достоверности. Классы рекомендациЙ. Соотношение IIоль-
заlриск для каждого кJIасса рекомендаций. Критерии эффективности вмешательств, виды, кJIи-
ническая значимость. Стандартизация фармакологического лечения заболеваниЙ. ПерсонiUIи-
зация фармакотерапии в рамках стандартизации лечения. Конечные цели фармакотерапии. Ви-
ды и принципы фармакотерапии. Статистические основы доказательной медицины.

yK-l
ук-3

опк-1
пк-3

Формулярная система лечения
заболеваний

Формулярная система (ФС) лечения заболеваний. Определение. Основные принциrrы. Основ-
ные компоненты ФС. Формулярные списки лекарственных средств, принципы их формирова-
ния. ФормулярныЙ терапевтическиЙ комитет. Состав и основные функционаJIьные обязанности
формулярного терапевтического комитета. Понятие об АВС- и VЕN-анализе использования ле-
карственных средств. Экспертиза качества лечебноЙ помощи. Неинтервенционные набrпода-
тельные клинические исследования. Их роль в оценке соответствия типичной практики кJIини-
ческим рекомендациям и принципам доказательной медицины. Регистры, их роль в кJIиниче-
ской медицине.

ук-1
ук-з

опк-1
пк-з

Фармакоэпидемиология. Роль в
доказательной медицине

Фармакоэпидемиология. Роль в доказательной медицине.
Определение фармакоэIrидемиолгии. Щели, задачи, виды фармакоэпидемологических исследо-
ваний. Исследования использования лекарственньD( средств (ЛС): количественные и качест-
венные аспекты применения ЛС (обзор и программа оценки использования ЛС; обзоры потреб-
ления ЛС). Объекты качественных исследований использования ЛС. Показатели DDD-ана_пиза.

ук-1
ук-3
опк-l
пк-з

Фармакоэкономика. Роль в дока-
зательной медицине

Фармакоэкономика. Роль в доказательной медицине. Методы и принципы фармакоэкономиче-
ского исследования. Методология выполнения различньtх вариантов фармакоэкономического
анализа. Критерии эффективности фармакологического вмешательств4 р€lзновидности и зна-
чимость для фармакоэкономического анапиза. Технология проведения анаJIиза (затраты - эф-
фективность>>, прироста эффективности затрат, минимизации затрат, (затраты - полезность),
(стоимости болезни>>.

ук-1
ук-3
опк-l
пк-3

Законодательнzul база докtва-
тельной медицины

ЗаконодательнЕuI база ЩМ. Правовые основы клинической работы сtrециалиста. Основные зако-
нодательные и регламентирующие доку]!{енты, используемые в клинической практике. Катего-

рии стандартов окilзания медицинской помощи. Формы окzц}ания медицинской помощи. Базо-
вые документы) регламентирующие выбор и применение лекарственных препаратов в лечении
и профилактики заболеваний в РФ.Назначение и применение лекарственных препаратов, меди-
цинских изделий и специализированньtх продуктов лечебного питания, не входящих в соответ-
ствующиЙ стандарт медицинскоЙ помощи. ЛечащиЙ врач - права и обязанности. Консилиум

ук-1
ук-3

опк-
пк-3



Содержание темы

врачей, полномочия,
задачи, Федеральный
сиЙскоЙ Федерации>.

задачи. ПрофессионаJIьные некоммерческие организации- полномочия,

закон от 9-11.2011 N323-ФЗ коб основах охраны здоровья граждан в Рос-

Федеральный закон от |2.04.20t0 N бl-ФЗ (Об обращении лекарствен-

oМoщиByслoBИяxфyнкциoниpoBaнияфopмyляpнoйсис.
теI\,{ы. Значецие ста-ндартов, tIротоколов и порядков оказания медицинской помощи для совер-

шенствования лечебной помощи населению. Роль кJIинических рекомендаций в осуществлении

медицинской помощи. Принципы формирования кJIинических реКОМеНДаЦИй. ФЗ }|Ч489,

Стандарты, протоколы, порядки
оказания лечебнойI помощlr. tСци-

нические рекомендации
yK-l
ук-3

опк-1
пк-3

aЧесTBеннaяклиничеcкaяПpaкTикa(GCP).Клинические
исследования (КИ), виды, принципы проведения. Протокол исследования. Принципы добро-

вольности, конфиде"ц"-"поaти в Ки. Принципы защиты прав, благополучия и безопасности

участников кJIинических исследований.Принципы разделения обязанностей и компетенции

между участниками Ки. Виды контроля при проведении Ки, Рандомизация, определение, ви-

ды.
Правовые основы
<Об утверждении
01.04,2016 Ns199H

клинических иссJtеДований. Приказ Минздрава России от 01,04,20tб N2O0H

Надлежащая кJIиническаJI прак-
тика

ук-1
ук-3

опк-1
пк-3

КИ.Виды кJIинических исследований. Тактика выбора различных типов КИ в зависимости от

цели и задач исследования. Значение Ки для формирования дока:}ательной базы. Качественная

ttроизводственная практика (GMP). Принципы оценки генерических IIрепаратов- ПроведеЕие

качественных исследований биоэквивалентности

Клинические исследования - ос-
нова доказательной медицины

ук-1
ук-з

опк-1
пк-3тов.структура, функции этических комитетов. Принципы функчионирования совета по этике,

конвенция о правах человека и биомедицине, касающихся биомедицинских исследований, ос-

новные механизмы этического регулирования КИ.СтандартнЫе операцИонные процедуры -
определение, содержание, задачи. Перечень документов для прохождения этическоЙ эксперти-

зы кJIинических исследований. Информированное согласие _ содержание и процедура ItOJrуче-

Этическая экспертиза клиниче-
ских исследований

этиqе КИо""о"""" российские и междуIIародные требования к выполнению этического компонента

среди уязвимьш групп населения. Этическая экспертиза в педиатрии.права человека, участ-

uya*"io в биомедицинских исследованиях. Информированное согласие. Принципы защиты

астников Ки.

Особенности этической экспер-
тизы кпинических исследований
в уязвимых группах населения



Наименование ,|,емы

дисциплины
Содержание темы

Код
компетенций

Экспертиза качества лечебной
помощи. Методология

Основные законодательные требования к выполнению экспертизы качества лечебной помощи
населению. Структура, функции экспертньtх советов. Порядок рilзрешения споров.

ук-1
ук-з

опк-1
пк-з

4. Учебно_тематический план дисциплины (в академических часах)

наименование темы
дисциплины

Контактная работа
(часы)

Внеаулиторная
(сапlостоятельная)

работа,
в том чиспе
контроль

Итого ча-
сов

Формы теку-
шего

контроля

успеваемости и

промежуточной
аттестации

всего из них

лекции
и llди видуаJIьные

занятия
практические

запятия

l 2 3 4 5 б 7 8

оч ная форма обучения

Щоказательная медицина понятие, принципы, методология 4 2 2 2 6 С, Пр., Т
Формулярнzш система лечения заболеваний J 1 2 2 5 С, Пр., Т
Фармакоэпидемиология. Роль в докzrзательной медицине J J 4 7 С. Пр.. Т
Фармакоэкономика. Роль в доказательной медицине a

J
a
J 4 7 С. Пр., Т

ЗаконодательнбI база доказательной медицины 2 2 4 6 С, Пр., Т
Стандарты, протоколы, порядки ока:}ания лечебной помощи.
Клинические рекомендации

2 2 4 6 С, Пр., Т

Надлежащая клиническаJI практика 2 2 4 6 С, Пр., Т
Клинические исследования - основа доказательной медицины 6 2 4 2 8 С, Пр., Т
Этическая экспертиза кJIинических исследований 5 1 4 2 7 С, Пр., Т
Особенности этической экспертизы клинических исследова-
ниЙ в уязвимых группах населения

2 2 4 6 С, Пр., Т

Экспертиза качества лечебной помощи. Методология 2 2 4 6 С. Пр., Т
3ачеm Z nL -|L /,\ т-тл ,I-

\-, l rP., l

ИТоГо: зб б 30 зб 72
заочная форма обучения

ЩоказательнаJI медицина понятие, цринципы, методш 2 1 1 3 5 С, Пр., Т
Формулярная система лечения заболеваний 1 1 4 5 С, Пр., Т
Фармакоэпидемиология. Роль в доказательной медицине 8 8 с



наименование темы
дисциплины

я Ропь в показательной медицине

Контактная работа
(часы)

Внеаудиторная
(самостоятел ьная)

работа,
в том чис.ле
контроль

Итого ча-
сов

Формы теку-
щего

контроля
успеваемости и

промежуточной
аттестации

всего из llих

лекции
ипдшвндуалыlые

заtlятия
практические

занятия

8 8 с
6 6 с

С*"д"рrr, "р--.олы, 
поршки оказания лечебной помощи,

Клинические рекомендации
Надлежащая клиническая практика
Т1 птrgтлrтапиrrс и..- пе ппRя ния - основа доказаТелЬной МеДицины

6 6 с

6 6 с
1 5 7 С, Пр., Т2 1

ептиза клинических исследованииЪтrлuеr. 1 1 6 7 С, Пр., Т

особенности этической экспертизы клинических исследова- 6 6 с

rf 6 6 с
у

2 2 2 С, Пр., Т
Juчепa
ИТоГо: 8 2 6 64 72

4.I те ко мости и п м
итчаттионньж задачЙrr", собеселования (устный опрос) Пр.с

т тестирование



5. 'Учебно-методическое

дисциплины
5.1. Основная литература:

информационное обеспечение

1. Биоэтика [Электронный ресурс]: учебник / П,од ред, п,в,

Лопатина. - 4-е ИЗД.l перераб. и доп. - М.: гэотдР-Медиа, ,l011.,2'72 с. ,

2. Биоэтика. Этические и юридические документы, нормативные

акты [электронный ресурс] l и. л.IIIаца93, с. д. дбусуев _ м. : гэотдр_

357 с. - РежиIчI доступа:

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN978 59704297 54.html

3. Клиническая фармакология и фармакотерапиjI в реzlльнои

врачебной практике: мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник / Петров

в. и. _ м.: гэотдр_медиа, 2015. _ 880с. _ режим доступа:

http://WWw.Studentlibrarv.ru/book/IsBN9785970435052.html (ИМееТСЯ ПеЧаТНОе

издание)

4. Клиническая фармакология: национаJIьное руководство

[Электрон,ный ресурс] / под ред. ю. Б. Белоусова, в. г. Кукеса, в, к,

Лепахина, в. и. Петрова _ м. : ГЭоТдР-Медиа, 2014. , ,976 с, - Режим

доступа: http ://WWw.Stuilentlibraгv.ru/book/ISBNg7 8 5970428 1 0 8i,html

5.общаяЭПиДеМиологиясосноВаМиДок€ВаТельнойМеДицины:

руководСтво к практическиМ занятиям [Электронный ресурс] / Бражников

А.Ю.,Брикон.И.,КирьяноваЕ.В.,МинДлина^.Я.,ПсlкровскийВ.И.,

полибин р.в., торчинский н.в., и.п. палтышева. _ м,: Ilэотдр_медиа,

z0|,7. Режим доступа:

применение клинико-экономического анапиза в медицине

(определение соци€rльно-экономической эффективности) [электронный

ресУрс]/Подред.А.В.РешетникоВа.М.:ГЭоТАР-Меди'а,2009..Режим

доступа : http : //www.ro smedlib.ru/book/I SB N9 7 8 5 9 7 04 1 3 9 8 2,hlrnl

5.2.,Щополнительная литература

BN97859704425 5 5.htm



1. Пульмонология: кJIинические рекомендации / ГIод ред, д,г,

Чучалина. 2-е ИЗД., перераб. и доп. 2011. _ ззб с. (Серия "Клинические

рекомендации").
Режим доступа:

http://www.l;tudentlibrary.ru/book/RMl03 l 0Vз .html

) рационалъная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний

: руководство для практикующих врачей / под общ, ред, Е, И, Чазова, Ю, А,

Карпова. - 2-е ИзД., испр. и доп. _ м. : Литтерра, 2Оt4, , 1056 с, (Серия

"Рациональная фармакотерапия") Режим доступа:

J. рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний

: Compendium / под общ. ред. Е. и. чазов&, ю. д. карпова, _ 2_е изд, _ м, :

- 784 с. - (Серия "Рациональная фар,макотерапия :

Режим доступа:

024

РациональнаjI антимикробная терапия ру]ководство для

Клиническая фармакология и терапия,

РациональнЕuI фармакотерапия в кардиологии,

Кардиоваскулярная терапия и профилактика,

Российский кардиологический журнал,

Пулъмонология.

Литтерра,2016.

Compendium).

httn://www. tml

практикУющиХ врачей / поД ред. С. В. Яковлева. - 2-е изд,, перераб, и доп, -

М. : ЛиТтерра, 2015. - 1040 с. - (Серия "РационZLJIьная фармrакотерапия"), -

5.РационалЬнаjIфармакотераПияреВМаТически}l'заболеваний.

Compendium. насонова в.д., насонов Е.л., длекперов р,т, и др, / под обrц,

реД.В.А.Насоновой,Е.Л.Насонова.2010.-448с.(РаuионалЬная
фармакотерапия: Compendium). доступа:

1.

2.

3.

4.

5.



6. Российский журн€tJI

колопроктологии.

гастроэнтерологии, гепатологии,

5.4. Элекгронное информациOнное обеспечение и профессиOнальшые

базы данньш:

1. Клинические рекомендации Минздрава России. Электронный

ресурс : http ://сr.rоsmiпzdrач.ru

2. Рекомендации Российского кардиологического общества,

Электро нн ый ресурс : htФ : //www. scardio.ru/rekomendac i i/

з. Федеральные клинические рекомендации Российского

Респирато])ного общества. Электронный ресурс:

http ://www. pulmono lo gy.ru/publ ications/guide,php

4. Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической

ассоциации. ЭлектронныЙ ресурс: http://www.gastro.ru/index.]php/klinicheskie-

rekomendatsii-rga

5. Федеральные клинические рекомендации Дссоциации

ревматологов России. Электронный ресурс:

http : //rheurnato1o g.ru/rm/nauka4<linicheskie_rekomendaci i/

6.СтандартыМеДицинскоЙПоМоЩи.ЭлектронныйресУрс:

http : //www.rspor. ru/index.php?mod 1 
:standarts3

7. Регистр Лекарственных средств России. Электронный ресурс:

http s : //www. rl snet.rrrl

8. Кокрановское Сотрулничество. Электроrtный ресурс:

ресурс:9. Кокрановская Библиотека.

m/view/O/i

Электронный

lhttp://wwrц

10. F[аучная электронная библиотека <еLIBRARY.RD). Электронный

ресурс : Щtрs ://elibrary.ru/

11.FIационшIЬнаяЭлекТроннаябиблиоТека(нЭБ).Элек:тронныйресУрс:

httр://нэбg[



12. Коrrсультант плюс. Электронный ресурс:

13. База данных международного индекса научного цитиlэования KWEB

оF SCIENCE). Электронный ресурс: http://www.webofscience.cqrn/

14. По.пнотекстовая база данных <Medline Complete>. Электронный

ресурс : htф ://search. ebscohost.com/

15. Федерапьная эJIектронная

ресурс : Цщt l l |9З .2З2.7 .|09 l fеm]r

16. Полнотекстов€uI бьза данных

Электронный ресурс: htф:фоlрrеd.соm/

медицинская библиотека. Электронный

<<Polpred.com Обзор СМИ>.

17. Научная электронная библиотека кКиберЛенинкa>), Электронный

ресурс : h$дls ://суЬеrlепiпkа.ru/

t8. Мллнистерство здравоохранения Российской Федерации,

Электронн ый ресурс : https ://www.rosminzdrav,rr,r/

19.Всемирная организация здравоохранения. Электр,онный ресурс:

http ://www.who. int/ru/

20. Проведение

лекарственных средств.

качественных исследованиЙ биоэквив€UIентности

Методические указания МЗ и ср рФ от 10,08,2004

Электронн,ый ресурс:

://www.consul i/onli

120501715 49671'5

2|. Протоколы ведения больных. Электронный ресурс:

22. Стандарты медицинской помощи. Электрсlнный ресурс:

http://www.rspor.ru/index.php?modl:standarts3&mod2:dbl&PF[PSESSID=aeca

642f904 1 8d9e58740868 1974Ьа25

2з. Государственный реестр лекарственных средств. Электронный

ресурс:

24. Алгоритмы действий

http ://cr.rosminzdrav.ru/# ! /al gorithms

врача. Электроilный ресурс:



6. ально-техническое обеспечение дисциплины
ль
п\п

наименование специальных
помещений и помещений для

самостоятельной работы

Оснащенность специальных помещений и
помещений для самостоятельной работы

Перечень лицензионного программного
обеспечения.

Реквизиты подтверждающего документа
l Российская Федерация, 305004, г.

Курск, ул, Семеновская, д. 76, 2

подъезд, 4 этаж, конференч-зал

Учебная аудитория для проведения занятий
лекционного типа (2l0 п.м.): специzrлизированная
мебель (секции кресел, трибуна лекторская);
технические средства обучения, служащие цlя
представления информации большой аудитории
(мультимедийный проектор, ноутбук).

l. Программа для создания тестов - Adit Testdesk,
договор }l! 444 от 22.06.2010
2. Программа мя организации дистанционного
обу"tения - ISpring Suite 7.1, договор Ns 652 от
2l.о9.2о1'5
З. Пакет офисного ПО - Microsoft Win Office Рrо Plus
2010 RUS OLP NL, договор ЛЪ 548 от i6.08.20i0
4. Операционная система - Microsoft Win Рrо 7,

договор Ns 904 от 24.12.2010
5. Антивирус - Kaspersý Endpoint Security, договор Nэ

832 от 15.10.20l8
2. Российская Федерация, 305004, г.

Курск, ул. Семеновская, д. 76, l
подъезд, З этаж, 1^rебная комната
Ns5

Учебная аудитория для проведения занятий
семинарского типа, групповых и индивидуальных
консультаций, текущего контроля и
промежуточной аттестации: специ€шизированная
мебель (уrебная мебель, шкафы); TexHIгIecKt{e
средства обl^rения и демонстрационное оборулование
(ноутбук, телевизор); уrебно-наглядные пособия,
обеспечивающие тематические иллюсlрации.

l. Программа для создания тестов - Adit Testdesk,
договор ]ф 444 от 22.06.2010
2. Программа цg орftIнизации дистанционного
об1"lения - ISpring Suite 7. 1, договор JtlЪ 652 от
2|.09.20l5
3. Пакет офисного ПО - Microsoft Win ОfГrсе Рrо Plus
2010 RUS OLP NL, договор Ns 548 от 16.08.2010
4. Операционная система - Мiсгоsоft Win Pro 7,

договор Jф 904 от 24.12.2010
5. Антивирус - Kaspersý Endpoint Security, договор Nэ

8З2 от 15.10.20l8
з. Российская Федерация, 305004, г.

Курск, ул. Семеновская, д. '76, 2

подъезд,4 этаж, дисплейный класс

Помещения для самостоятельной работы
обучающихся, оснащенные компьютерной
техникой и возможностью подключения к сети
<Интернет> и обеспечением доступа в электронную
информачионно-образовательную среду
организации: специализированная мебель (уrебная
мебель), технические средства (персональные
компьютеры).

1. Программа для созданиJI тестов - Adit Testdesk,

договор Ng 444 от 22.06.2010
2. Программа мя организации дистанционного
обlчения - ISpring Suite 7. l, договор Ns 652 от
21.09,20l5
3. Пакет офисного ПО - Microsoft Win OfГrce Рrо Plus
2010 RUS OLP NL, договор }lb 548 от 16.08.2010
4. Операционная система - Мiсrоsоft Win Рrо 7,

договор J\Ъ 904 от 24.12.20|0
5. Антивирус - Kaspersý Endpoint Security, договор Jt
8З2 от l5.10.20l8
6. Пакет офисного ПО - МойОфис Образование,
договор JrQ 7З3 от 17.09.2018
7. Пакет офисного ПО - МойОфис Стандартный,
договор )ф 733 от 17.09.20l8
8. Система автоматизации библиотек ИРБИС 64,

договор Ns 865 от 22.10.20l8
9. Веб-сервис для проведения видеоконференций -
Imind, договор Ns бЗ2 от 27.08.20l 8



7. оценочные средства

Вопросы для устной части зачета

1. Понятие, принципы, методология доказательной медицины.
2, ЗаконОдательная база ,ЩМ.Основные законодательные и регламентирующие документы,

используемые в клинической практике.
3. Правовые основы кJIинической работы специалиста.
4. Стандарты, протоколы, порядки оказания лечебной помощи. Категорлtи стандартов

оказания медицинской помощи.
5. Базовые документы, реглаN,Iентирующие выбор и применение лекарственных препаратов

В ЛеЧеНИИ И профилактики заболеваниЙ в РФ.в соответствующиЙ стандарт медицинской
помощи.

6. Назначение и применение лекарственньгх препаратов, медицински}( изделий и
специаJIизированньж продуктов лечебного питания, не входящих

7. Лечащий врач --права и обязанности.
8. Консилиlм вра.rей, полномочия, задачи.
9. Профессиональные некоммерческие организации- полпомочия, задачи.
10. Уровни доказанности. Классы рекомендаций. Соотношение польза/риск для каждого

класса рекомендаций.
l 1. Виды исследовutний в порядке убывания достоверности.
12. Формы оказания медицинской помощи.
l 3. ПерсонаJIизация фармакотерапии в рамках стандартизации лечения.
l 4. Критерии эффективности вмешательств, виды, клиническая значимость.
1 5. Статистические основы дока:}ательной медицины.
l6. Понятие о фармакотерапии, основанной на доказательствах.
l7. Формулярная cI{cTeMa лечения заболеваний, цели, задачи.
18, Стандарты фармакотерапии заболеваний и синдромов.
19. Формулярные списки лекарственных средств, этапы формирования.
20. Формулярные комитеты, структура, рчвделы работы.
21. Понятие об АВС- и VЕN-анализе использования лекарственньж средств.
22. Регистры, их роль в клинической медицине.
23. .Понятие о фармакоэпидемиологии.Основные задачи фармакоэпидеNIиологических

исследований. I}иды фармакоэпидемиологического анализа
24. Фармакоэкономика - определение, Роль в доказательной медицине.
25, Методы и принципы фармакоэкономического исследования.
26. Критерии эфdэективности фармакологического вмешательства, разновидности и

значимость для фармакоэкономичесI(ого анализа.
27. Технология проведения анаJIиза (затраты - эффективность)), прироста эффективности

затрат, минимизации затрат, (затраты - полезность), (стоимости болезни>.
28. Характеристика параметров, используемых при проведении фармакоэлiономического

анатиза.
29. Этапы апробацlли лекарственных средств.
30. Принципы регистрации новых лекарственных средств.
3l, Методы оценки безопасности действия лекарственных препаратов,
32. Биологически-активные вещества.
33. Классификация исследований в клинической фармакологии.
34. Щоклинические и клинические исследования. Опрелеление понятия.Фазы доклинических

исследований, ltx характеристика.
35. Проведение различных фор* апробации ЛС в условиях стациоЕара.
36. Особенности клинических исследований при беременности.
37. Прочелура регистрации ЛС.



з8. Этическая экспертиза клинических исследований. Этическая экспертиз€t клинических

исследований в педиатрии.
39. основные законодательные требования к выполЕению этическогс) компонента

клинических исследований.
40. УровнИ этическиХ комитетоВ.Структура, функции этических комитетов. Принципы

функционирования совета гIо этике.
41. Конвенция о правах человека И биомедицине, касающихся биомедицинских

исследований,
42. Основные механизмы этического регулирования КИ.
43. Стандартные операционные процедуры - определение, содержание) задачи,

44. Перечень документов для прохождения этическоЙ экспертизЫ кJIиническиХ

исследований.
45. Информированное согласие - содержание и процедура получения,

46. Роль этических комитетов в клинических испытаниях. Варианты решенийсовета по

этике.
47. Щокументация и архивсовета по этике.

48. Клинические исследования (КИ), виды, принципы проведения.

49. Понятие оригинаJIьЕых и воспроизведенньж лекарственных средств,

50. Виды эквиваJIентности воспроизведенного препарата, их оценка.

5l. Требования к воспроизведенным препаратам в РФ,

52. Рьль информачионной среды Интернет в доступе к информации о доклинических и

клинических испытаниях лекарственньж средств,

53.

54.

55.
56.
57,

58.

59.

60.

основные поисковые базы данных медицинской информации в сети Интерrнет,

ПротокоЛ клиничесКих исследОваниЙ - определение, содержание, правила оформления,

Качественная клиническаJI практика (Gср), определение, содержание.

правовые основы клинических исследований,

принчипы дсlбровольности, конфиленчиальности в Ки. Принчипы защиты прав,

благополучия и безопасности у{астников клинических исследовtIний,Принципы

разделения обязанностей и компетенции между участниками Ки,
Фазы КИ, содержание каждоЙ фазы, цели и задачи реализации фаз КИ.

Рандомизация, определение, виды.

Виды контроля при проведении КИ.



Банк профессионально-ориентированных ситуационных задач для зачёта

Задача ЛЪ1

В приведенныХ lIиже ситуацияХ определите истиIIные и косвеIIнlые критерии

эффективности IIрепаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать

кьсвенrrый критерий для оценки клинической эффективности?

[ля каких препаратов?
В рандомизироваI{ных кJIинических иссдедованиях на 240 пациен,гах в ,гечение 5 лет

показано, что каJIьция глIоконат увеличивает минеральную плотность костной ткани на35о^,

Частота переломоI] позвонков в опытноЙ группе на l8% ниже, чем в группе, принимавшей

Задача ЛЪ2

провести фармаlсоэкономическую оценку альтернатIIвных методов лечения пациентов

с Ьронхлlальной ас.гмой по MeToj{y ((за,гра,ты 
- эффек'ивнос'ьD и оrrредели,гь cToll*oc'''

лополнительпоЙ единицы эффективпостtI прtI лIспользоваI1ии более эффективллого

плацебо.
в рандомизированных клипических исследованиях на

показано, что натрия фторил увеличивает минеральн),ю

Частота переломоI] позвонков в опыгной груllпе и группе,

пIетода лечения.
11рямые затраты на лечение паци9нта по первому

наблюдается уменьшение количества рецидивов с

прямые затраты I{a лечение rтациента по второму

наблюдается уменьшение количества рецидивов с

более эффективного метода лечения,
гlрямые затраты на лечение пациента по первому

наблюдается уменьшение количества рецидивов с

200 lrациеIIтах в течение 5 лет
плотность костной ткани на 20уо.

принимавшей плацебо одинаковая.

методу составляют 2184 рубля, при этом

17Yо до |2о/о.

методу составляют 4284 рубля, при этом

|7% до 10%.

методу составляют 6487 рублей, при этом

25% до |2%.

Задача ЛЪ3

провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения

пациентов с хроническим пиелонефритом по методу (gатра,t,ы_эффrэктивность)) и

определить стоимость дополнительной единицы эффективности при использовании

более эффективного метода лечения,

прямые затраты на лечение пациента по первому методу составJIяют 387 рублей, при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 19% до l4o/o,

Прямые затраты на лечение пациента IIо второму методу составляют 953 рубля, при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов С2OО/о ДО 10%,

Задача NЬ4

Провести фарм:rкоэкопоNIическуIо оцеrIку альтерпативIIых методов лечешия пациеIIтов

с постинфарктным кардиосклерозом по методу (затраты эффективность)) и

определить стоимос1ь дополнительной еlIиницы эффектlлвнос1и при использованлlи

более эффектившого мOтOда лочешия,

l[рямые затра.гы на лечение пациента по перt]ому методу составляют 5729 рублеЙ, при этом

шаблюдается уменьшение количества рецидивов с23о/о до 15%,

Прямые затраты на леLIение пациента по второму методу составляют 12З65 рублеЙ, при этом

наблюлаеr.ся уменьшение количества рецидиI]ов с 1]о/о До 9%.

Задача Л}5

провести фармакоэкономическую оценку альтернатIIвIIых методов лечения пациентов

с IIостинфаркr:ным карлиосклерозом шо методу (затраты эффективность)} lt

определить стOимость дOполIrительной едипицы эффсктивлIости при использовании



Прямые затраты на, лечение пациента по второму методу

наблюдается уменьшение количества рецидивоts с 1 9% до
составляют 9645 рубiлей, при этом
10%.

Задача Л!6
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных NIетодов лечеllия пациентов

. iч.rрочrоqчr.urrо"ойрефлюксноir болезнью llo методу (затраты - эффективность)) и

опрsдслить cToltyocT1, допол[lительшой едлIпицы эффеrстивпОСТИ ПРИ I,IrСПОЛЬЗОВаШИИ

более эффективного метода лечения.
Ilрямые затраты Ect лечение пациеIlта по первому

наблюдается уменьшение количества рецидивов с

Прямые затраI]ы на Jlечение паIIиента по в"горому

паблюдается уменьшение колиtIества рецLIдивов с

методу составляют 2345 рублей, при этом
11% до 8%.

методу составляют 3242 рубля, при этом

tбYо до 9Yо,

Задача Лil7

провести фармакоэкономическую оценку альтернативных метOдов лечения

пациентов с хроническим пиелонефритом по методу (затраты_эффективность)) и

определить стоимость дополнительной единицы эффективности при иtспользовании

более эффективнOго метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациента по первому методУ составляЮт 296 рубЛей, при этоМ

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 28О/о до 18%.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 10150 рублей, при

этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 25о/о до 5yо.

Задача J\b8

Провести фармакоэкопомическук) оцепку альтерIIативIIых методов лечешия пациецтов

. Ъ.rрrr* 
"rr6up*rnм 

миокарда шо методу (затраты - эффективность)) и определить

ст,оимос.гЬ до1IолнлI'ельной еrдинIlцы iq6*r.rrrr'ocT,ll при 1Iсполь:}lDl}аниlI более

эффективпого метода лечения.
Прямые затрат.ы н,а лечение пациен,га по первому меТОДу составляют 10729 рlrблей, при э,гом

наблюдается уменьшение колиtlества летаJlы{ых исходов с |зYо до 5%,

[lрямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 17368 р;gблей, при этом

наблюдается уменьшение количес1ва летаJIьнь]х исходов с 17% до 7О/о,

Задача ЛЪ9

Провести фармакоэконоll1ическую оценку альтернативIlых методов лечения пациентов

. Ъ.rроr* Йrrquр*rом миокард1l по ]lteTolly (затраты 
- эффективность)) и оIIределить

стоимость допOлнительной единицы ,qЦ,*,"uпости при использо|}ании более

эффективного метода лечения.
гlрямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 

^15722 
рублей, при этом

наблюдаеТся уменьШение колиLIества ранниХ лgтаJIьныХ исходоВ с24% до \20,Yo,

Прямые затрtrгы на лечение пациента II0 Rторому методIу составляют 
^22З65 

рублеЙ, при этом

наблюдается уменьшение колиtIества palrцllx ле1,lль}Iых исходов а26Yо ДСl 80l,,

Зада.rа ЛЪ10

провести фармако:rкономическую 0ценку альтерна'гивных ме,годов лечlэнпя пациентов

с flзвеIIпой болезнью желудка по метOду rcатраты - 
эффективность)D и определить

стоимость дополнительной единлIцы эффективности при использовании более

эффективного метода леtlения,

прямые затраты налечение пациентапо первому методу составляют 1918 рублей, при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 20Yо до 12О/о,

Ilрямые затраты на лечение пациеIлта по второму методу составляIот 2|22 рубля, при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов с |1% до 10%,



Задача Ngl1
Провес,ги фармако:rкономическую 0lценку аJIьтернативных методов JIечения пациентов
с гипертоническOй болезшыо по методу кзатраты 

- 
эффективIIость)) и определить

стоимость дополнительной единицы эффектлlвности при использоваяии бОЛее

эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение lrациента IIо первому методу составляют 2223 р;rблЯ, при ЭТОМ

наблюдается уменьшение количества дестабилизаций артериаJIьного давления с 1,7О/о дО 1 1%.

Прямые затраты на лечение пациеIIта по второму методу состаtsляIот 4З28 ру{5леЙ, при этом

наблюдается уменьшение колиLIества дестабилизаций артериального давления с l8% до 10%.

Задача Jlb12

в привеленных ниже ситуациях опредеJIите истлIнные и косвенll,ые кр}lтерии

эффективности препаратов. В каком случае можпо в дальшейшем использовать
*Ь.uенн"rй критерий для оценки клинической эффективности? Щля KaKllx препаратов?
В рандомизироваI{ных клинических исследоваIiиях на 10000 пациентах в течение 4 леТ

показано, что и ,дпФ уменьшает индекс массы миокарда левого х(елудочка на 15% у
пациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота развития сердеtIно-

сосудистЫх осло)(нений в опытноЙ группе на 20о/о ниже, чем в группе, принимавшей

плацебо.
в рандомизированных клинических исследованиях на 500 пациентах в течение 5 лет

пока]ано, ч1о сарlаны уменьшают микропротеинурию у больных гипертоничс:ской болезнью

на 250/о. Частота развития xIlH в опытной групltе и группе, принимаtвшей и АПФ

одинаковаJI.

Задача Nsl3
В приведепшых ниже ситуациях определите истиIлпые и кOсвеIIшые критерии

эффектлIвности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать

косвенный кри.герий для оценки клинIlческой эффекr,ивности? Щля каких преrIара,гов?

В рандомизированных клинических иссЛедованиях на 15000 пациентах I] теLIение 5 лет

показано, ч1о кальция лактат уведичивает минеральную пло1ность костной ткани на 50%,

Частота переломов позвонков в опытной группе на 25о/о ниже, чем в группс), принимавшей

плацебо.
R рандомизированНых кJIиниLIеских иссJIедоl]аниях на

показаI{о, tITo [{атрия фторид увелиtIивает минеральнуIс)

частота переломов позвонков в опытной группе и группе,

более эффективного DIетода лечения.
[Iрямые затраты на лечение пациента по первому

наблюдается уменьшение количества рецидивов с

Прямые затраты на лечение пациента по Bl,opoмy

иаблюдается уменьшение колиlIества рOцидивов с

2З0 пациентах в течение 3 лет

плот[Iость костной ткани на 10%.

принимавшей плаlд,эбо одинаковая,

методу составляют 85229 рублей, при этом

20о/о до 16Yо,

методу составляют 8465 рублеЙ, при этом

15% до 8%.

Задача ЛЬ14

провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентов

с шос.tинфарктtlыпt кардиоскJIерозом IIо методу сатраты эффtэктltвность>) и

определить cT()}llvlocTl> дополlrителыrоir едIIницы эффектlлвшостлI при использоваIlии

Задача ЛЪl5

В приведенIIых ни)ttе ситуациях определите истинпые и косвенIIые критерии

эффекr,ивнос,I,и шрешаратов. В каком сJIучае можшо l} ла;lьнейlшем исшользовать

Itoc*ellltыl--l критериI-t для оценки клиilической эффектIIвIIостtl? !,ля lcaKlпx препаратов?



в рандомизированных клинических исследованиях на

показано, что каJIьцИя лакгаТ увеличивает минераJIьную

частота тiереломов позвонков в огlьtтной грутrпе на 20оh

плацебо.
в рандомизированных клинических исследованиях на

показано, что натрия фторид увеличивает мицеральную

частота переломов позвонков в опытной группе и группе,

1000 пациентах в течение 5 лет

гlJIотность костной ткани на 45о/о,

них(е, чем в группе, принимавшей

230 пациентах в течение 4 лет

плотность костной ткани gа l5o/o,

принимавшей плацебо одинаковая,

Задача NЬlб
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных мето,цов лечения

пациентов с хроническим пиелонефритом по методу ((затраты_эффективность)) и

определить стоимость дополнительной единицы эффективности при использовании

более эффективнOго метода лечения,
Прямые затраты на лечение пациента по первому меТОДу составляют 4Зб рублей, при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 18% до 10%,

Прямые затратЫ на леченИе пациента по второму методу составляют 17ji0 рублей, при

этом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 210й до 9о/о,

Задача ЛЪ17

ПровестифармакоэконоМическУюоценкуаЛьтернаТиВныхмеТоДоВлеЧения
пациентов с хроническим пиелоrlефритом по методу ((затраты-эффективностьD и

определить стоимость дополнительной единицы эффективности при испOльзовании

более эффективного метода лечения,

прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 584 р,ублей, при этом

наблюДаетсяУМенЬшениеколиЧесТВарециДиВоВс30%до1I7о/о,
Прямые затратЫ на лечение пациента по второму методу составляют 2'750 рублей, при

этом наблюдается уменьшение количестВа РеЦИДИВОВ С 36%О ДО 9О/О.

Задача ЛЪ18

ПровестифармакоэкономическУюоценкУальТернаТиВныхМеТоДоВЛечения
пациентов с хроническим пиелонефритом по методу (затраты_эффективность)> и

определиТь cToltцocTb дополнительной единицы эффективности при использовании

более эффективного метода лечения,

прямые затраl]ы на лечение пациента по первому методу составляют 685 рублей, при этом

наблюДаетсяУМеНЬшениеколичесТВарециДиВоВс29оhдо1l7о/о.
Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 1906 рублей, при

этом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 3 1О/о до |2Yо,

Задача Nl9
ВПриВеДенпыхНItжеситуацtrяхоПреДеЛиТел|сТиIIIIыелIкосВеI]lIlыекритерии
эффектив*rо.rпr--п|.rruрurоu. В каком случае можно в дальпейшелл использовать

косвенный криr,ерий д.тlя оценки кJlиttиtIескоИ ,qq",*'l,ивности? Щля каких препаратов?

tsранломиЗироВанныхкЛиниЧескихиссЛеДоВанияхна280пациенТахВтеЧение5лет
показано, что кirJIьция лактffГ увеличивает миFIеральную IIJIoTHoc]]b КоСТНОrй ткани на 30%,

Частота перелоNIоВ позвоIлков в опытной группе ца 15% ниже, чем в груп]Iе, принимавшей

плацебо,
ВравломиЗироtsаНныхкЛиниLIескихиссJIеДоВанияХна2O0Пациен:гаХ]ВтеЧение5лет
Показано'ЧТонаТрияфторидУВеЛиЧиВаеТМиЦераЛьЕУЮ"по'::.::1-костнсlйТканина2Oо/о.
Частота перелоI/tоВ позвонкоВ в опытной группе и группе, принимавшей плаLцебо одинаковая,

Зад:l,iа N920



провести фармакоэкоlIомическук) 
оцсrrку альтерпативtIых методов лечешия пациештов

с хронической обструктивной болезнью легких по методу ((затраты - 
эфtрективность))

и 0прелелить стоимость дополнительной единицы эффективности при использовании

?iffir',.ф ffiН ХТ'"Ж"# ffi;Н' по п ервом у. ул.Iооу 
сос]]авляю,r 2232 РУбЛЯ, ПРИ ЭТОМ

наблюдается уменьШение количества р,ц"д",о' с 16Уо_до |1О/о,

Прямые затраты на лечение пациентu no u.гopoмy методу составляют 4З21 р,убль, при этом

Наблюдается уменьшение колиLIества рецидиtsов с 16% до 10%,

Задача Ns21

ВприВеДенныхнижесиТУацияхопреДелитеисТинно,._п:-.коJВеннlыекритерии
эффективности ";;;;;"r"r. 

В КаКОМ СЛУЧае МО}КНО t} ДаЛЬ-ПеЙШеМ ИСПОЛЬЗОВаТЪ

косвеLlнЫй критерИй длЯ оцеЕкИ *,i"""""йtt "Р6,*,ивпости? 
,Ц,ля каких препаратов,

Вранлом".'ро"u''ыхкЛиниЧескихиссЛеДоВанияхна1156пациентахВТечениезлет
показано,чтоиАПФУМенЬшаIотинДексМассыМиокарДаЛеВоГожелУДОчкана19о/оу
ПациентовсгиперТрофиейМиокарДалеВого,l.пУлочпu.Частота-.разВlиТиясерДечно.
сосудисты* о.по**.ний в оп",rr#Тпй ;, 2зй u,и,же, чем u ,.py"n,,, принимавшей

плацебо.
ВранломизироВанныхклиниЧескихисслеДоВанияхна754пациенТахВТеtIение5лет
показано. L[го сар.ганы уменьlлаю-гмикроilро'еинурию 

у больных гипертони,lеской болезнью

яа 2.1о/о. частот,а развития хгIН в 
'оПirТНОй .РУПrrЪ И ГРУППС' ПРИНИШlаВШеЙ СаРТаНЫ

одинаковая.

Задача Ns22

ВприВеДенныхния(еситуациflхопреДеЛитеIIсТIIнныеи-клосВепныекритериIr
эффективпоa.r"^ rrрa"чрчrоu. в каком случае мояtно в дальнейшем испоJIьзовать

косвенIIЫй критерий для оценки;;;;;".;,i"П rОЙ."r"у|l.r"iЛl,я каких препаратов?

В ранлом"r"ро"uп"ых 
кJIинических иссJlедован""*'"u 1200 пациентах в течение 4 лет

Irоказано, что идпФ уменьшаIот индекс массы миокарда левого желудочка на 18% у

пациенТоВсГиперТрофиеймиокарДалеВого1..пУлоч*u.ЧастотаразВитиясерДечно.
сосудисты* о.,rо*".ний в ""rJп#ЪЙ';. 

io% 
"^ne' 

ЧеМ В ГРУП]Пе' ПРИНИМаВШеИ

плацебо.
ВранломиЗирOВанныхклиническихиссЛеДоВанияхна760пациенТахВТеЧение5лет
Показано,ЧТосарТаныУМенЬшаюТМИкропроТеиНУриюУбольныхГиперТоническойболезнью
gа 2]о/о. частота развития ХПН В 

'ОПirТНОй .РУПЙ И ГРУflПе' ПРИШИМаВШеЙ СаРТаНЫ

одинаковая,

Задача Ns23

ВПриВеДенныхIIIIжесиТУацияхоПреДеЛиТеисТинныеикосВенныекритерии
эффективнос'гиrIрепараТ'оВ.ВкакоМсЛУЧаемо}кноВДа.lrьнейшемиспоЛЬЗоВать
косве'tшый кllитерий для oo.rn*" *r"п""r..*"й rфф;;;;:::,lllДля каtсих препаратов?

в ранломизиl)ованньж 
клини_ческих иссл,uоuuойi на 900 пациентах в течение 5 лет

показано, что лизиНоприЛ умеЕьшаеТ индекС массЫ миокарда левого желудочка на22О/о у

пациентов с гипертрофией *"onupou п.u:._:л ;;r;;"_;, частота развития сердечно_

сосудисты* оaпо*"aниИ В ОПЫТНОй ГРУППе На 26О/О НИЖе' ЧеМ В ГРУ'ППе' ПРИНИМаВШIеИ

плацебо. тлпппёIIоRз_ниях на 605 flациентФ( в течение 5 леТ

:",5::н:х"J.нн;,;:i:ц11Ц;dii,--"1i.31r".-;Н;*l}н:т:;ТJ,"*'
gа 2]а/о. частота развития xriH о Ъпоirооt .PYnrrb И ГрУппе' при]ПиМаВшей лозартан

одинаковая,

Зада.rа J{g24



В приведепных пиже ситуациях определите исти[lные и косвеIIII]ые критерии

эффективности препаратов.- в каком случае можно в дальнейшем использовать

косвенный криr,ерий д.тlя оценки клинической эффектлrвности?

!,ля каких препаратов?
В рандомизированных клинических иссJIедованиях на 896 пациеЕтах в течение з лет

показано, что периндоприл уменьшает индекс массы миокарда левого желудочка на 22О/о у

пациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка, Частота развItтия сердечно-

сосудистых осло)к;е""й, опrrr"ойlруппе на зlй ниже, чем в группе; принимавшей

плацебо.
В рандомизированных клинических l

пок€Lзано, LITo ваJIсартан уменьшает
болезнью на 269/о, Частота развития
ваJIсартан одинаковая.

исследованиях на 903 пациентах в течение 5 лет
, микропротеинурию у больных п{пертонической

ХПН в опытяой группе и группе, принимавшеи

Задача NЪ25

В приведенных ниже ситуациях опредеJIите ис,гинные и косвенные критерии

эффективности препаратов. В каком случае можшо в дальпейшемt использовать

I{освеIIшый критерий для оцеIIки клинлlчес*оИ ч,Р6.*тивtлости? Щля KaKlrx препаратов?

в рандомизированных клинических исследоtsаниях на 689 пациентах в течение 4 лет

показано, что фсrзиноприл уменьшает индекс массы миокарда левого желудочка на 18% у

пациентоВсгиIIерТрофиейМиокарДалеВоГожелУДочка.ЧастотараЗВиtТи"-::|1.-:::;
сосудис'ы* о.пой."й " опытной грулпе gа 20о/о ниже, чем в групп(э, принимавшеи

rЪ-Т"Ъ"изированных клинических исследова]I::: 
:.?^.У,7^' .,""ж::]:} ж:1,*1,,;.ff;

lIоказано.ЧТоирбесартанУМенЬшаетМикропротеинУриюУбольных''":|:::::..::::
болезныо lla 2сlyо, Частота развития хпн в опьtтллой группе и Груilп,о, принимавшеи

ирбесартан одинаковая.

Залача Л}26

ВПриВеДеппыхПижесиТУаци'lхопреДеЛиТе,истипныеикосВеIIныекритерии
эффектlлвности .,|.ruporou. в каком случае NIожно в далыrейшем использовать

косвеннЫй критерий itля оценки кJlиниаlеской эффект,ивнос,ги?,Щля KaKrrx препаратов?

в рандомизированных клинических исследованиях на 240 пациентах В течение 5 лет

Ilокu}зано, что кыlьция глюконат увеJlичиВае1 минераJIьную пJIотность костн,ой ткани наЗ5о/о,

Частота пероломоВ позвоtIкоВ " 
оrrоr"оИ группе iia 18% ниже, чем в группе, шринимавшей

плацебо.
l} ранломизированных кJtинических исследованиях на 200 пациентах в течение 5 лет

показано, что rIатрия фторил увеличивает минераJIьнуIо 1":]:i:.,:1,,:-o-:t",O 
ткани gа 20о/о,

Частота переломов позвонков в опытной группе и группе, принимавшей плацебо одинаковаJI,

Задача Ns27

ВПриВеДенныхни}кеситУацияхоПреДеЛиТеисТинIlыеикосВенныекритерии
:rффек.гивности ,'|arrupurou. в какоМ слуttае можно в дальнейrrlем использова'ь

косвеннЫй критерий для оцешки клиничесriой эффективrrости? Щля каких препаратов?

Вран2lомиЗироtsаНныхкJIиниЧескихисслеДоВаНияхна450ПацИентахВтеЧеНие7лет
ПокаЗано'чтокалЬциягЛIоконаТУВелиЧиВаеТМиНераЛЬшУюПлотностЬкостнойТканиrlа4Oо/о'
частота переломов позвонков в опытной группе на2оо/о ниже, чем в гру]iIпе, принимавшей

ЫlТ,?i;-изированных клилlических ""]:ry_:i:i::,,:: :::_xli,ii]зi,,Jo l,_lHi,,JrJ"
показано) что натрия фторид увеличивает минеральную ,"о]:,::1,,костной ткани rlа 22О/о,

Частота перелOмов позвонков в опытной гругtпе и группе, rIринимавшей плацебо одинаковtUI,



Задача ЛЪ28

В приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные КРИТеРИИ

эффективпости преrrаратов. В каком случае можIIо в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких, препаратов?
В рандомизироваrIных клинических исследованиях на 450 пациент€lх в течение 7 лет
покzrзано, что ксцIьция глюконат увеличивает минеральную плотность костной ткани на4OYо.

Частота переломов позвонков в опытноЙ группе на20О/о ниже, чем в группе, приНимавшеЙ

плацебо.
В рандомизироваIIных клинических исследованиях на 350 пациентах в течение 7 лет

показано, что натрия фторид увеличивает минераJIьную плотность костной ткани на 22Yо.

Частота переломов позвонков в опытной группе и группе, принимавшей плацеtбо одинакОВая.

Задача NЪ29

в приведенных ниже сиlyациях опредеJIите истинные и косвенll]ые критериlt
эффектившости Irрепаратов. В каком случае можпо в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?
В рандомизированпьlх клинических исследоваIIиях на З50 пациентах в течение 4 лет

показано, что кальция глюконат увеличивает минеральную плотность костной, ткани на4Oо/о,

Частота переломо]j позвонков в опытной группе на 25о/о ниже, чем в групIIе' принимавшей
плацебо.
в рандомизированных клинических исследованиях на 350 пациентах В течение 7 лет

пок€Lзано, что натрия фторил увеличивает минеральную плотность костной ткани на 75о/о.

Частота переломоI} позвонков в опытной группе и группе, при}IимавшеЙ плацебо одинаковаrI.

Задача ЛЪ30

В [IриведенныХ ниже си,гуациях опрелелиr,е истинные и косвенные кр[Iтерии

эффективпости препаратов. В каком случае можlло в далыrейrrrем использовать
*осu.пr"rй критерий для оценки клинической эффективности? Щля каки:к препаратов?
В рандомизироваI{ных клиниLIеских исслеДоваIIиях на 700 пациентах в теченис 3 ле,г

показано, что кальция глюконат увеJIи.Iивает минеральную плотность KocTHoit ткани наЗ5о/о.

Частота переломов позвонков в опытной группе на220/о ниже, чем в группе, принимавшей

плацебо.
В рандомизированных клинических исследованиях на 550 пациеIIтах в течение 4 лет

пока]ано, что на[рия фторил увеJIичивает минераJIьную плотностЬ KocTHoil ткаЕи на 22о/о.

частота переломов позво[Iков в опытtrой группе и группе, принимавшей плацtэбо одинаковаrl.



База типовых тестовых заданий для зачета

(полная база тестовых заданий хранится на кафелре и в центро тестирования)

1. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
ТИП ИССЛЕДОВДНИЙ, СООТВЕТСТВУЮЩИ4 УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ

РЕКОМЕНДАЦИИ ШI

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систеМатический обзоР когортньIх исследований. или отдельное когортное исследование

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

( ) исследование,типа "случай контроль"(отдельное, либо систематический обзор

нескольких)

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

2. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
СИЛД ДОКДЗДТЕЛЪСТВД ГРДДДЦИИ Д ДОКДЗДТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДДЦИИ

( ) доказательства убедительны

( ) относительнЕUI убедительность докшательств

( ) достаточных доказательств нет

( ) достаточно отрицательных доказательств

( ) веские отрицательные доказательства

3. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
N КАТЕГОРИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВI,IИ С VEN -

АнАлизом

( ) жизненно важные

( ) необходимые

( ) второстепенные

4. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
СиЛАДоКАЗАТЕЛЬсТВАГРАДАЦИИDДокАЗАТЕЛъНоСТИРЕкОМЕНДдЦИИ

( ) доказательства убедительны

( ) относительная убелительность доказательств

( ) достаточных доказательств нет



( ) достаточно отрицательных доказательств

( ) веские отрицательные доказательства

5. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЪКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
одномомЕнтноЕ исслЕДовдниЕ являЕтСя оптиМдлъны М ДJUI:

[ ] исслелования факторов риска

[ ] исслелования метода диагностики

[ ] исслелования распространенности заболевания

[ ] исследования.причинно-следственньтх связей

[ ] исследования методов лечения и профилактики

[ ] исследования частоты возникновения новьIх сл)пIаев заболеваний, исходов и т,д,

[ ] исследования прогностических факторов

6. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЪКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ

КОГОРТНОЕ, СЛУЧДЙ_КОНТРОЛЪ ИССЛЕДОВДНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМДЛЪНЫМ

ЩЛЯ:

[ ] исследования причинно-следственньтх связей

[ ] исслелования методов лечения и профилактики

[ ] исследования прогностических факторов

[ ] исслелования распространенности заболевания

[ ] исслелования метода диагностики

[ ] исследования частоты возникновеIIия HoBbIx слr{аев заболеваний, исходtэв и т,д,

[ ] исследования факторов риска

7. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт ЁY ттллтт, Б,

СИЛАДоКАЗАТЕЛъсТВАгрдддциИЕДокАЗАТЕЛъНоСТИРЕКс)МЕНДдциИ

( ) доказательства убедительны

( ) относительнм убедительность докtr}ательств

( ) достаточных доказательств нет

( ) достаточно отрицательных доказательств

( ) оеские отрицательные доказательства



(

(

(

8. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЪКО ПРАВИЛЪНЫХ ОТВЕТОВ
КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВДНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМДЛЬНЫМ ДЛЯ:

[ ] исслеЛованиЯ частотЫ возникновения новьIх случаев заболеваний, исходоt] и т.д.

[ ] исследования причинно-следственньгх связей

[ ] исслелования распространенности заболевания

[ ] исследования методов лечения и профилактики

[ ] исследования метода диагностики

[ ] исслелования прогностических факторов

[ ] исслелования факторов риска

9. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
Ч КАТЕГОРИЕЙЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВLIИ С VEN -

АНАЛИЗОМ ЯВЛЯЮТСЯ:

) жизненно важные

) необходимые

) второстепенные

10. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
уровни ХАРl\КТЕРиСТИкА

1 1. укАжитЕ соотвЕтствия
критЕрии лЕttЕния ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ

ДОКАЗАННОСТ,И
ные многоцен,

ные описательных исследований, одномоментные, соглашения

ных исследований

косвенные урове нь артериаJIьног9дqрд9хия

,Iстинные цинамика признаков болезни

качество жизни

продолжителыIость жизни

t2. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт

в

А



РДНДОМИЗИРОВАННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ
ВАРИАНТОМ СТРУКТУРЫ ИССЛЕДОВАНИЯ:

( ) причинно-следственньD( связей

( ) методадиагностики

( ) факторов риска

( ) прогностических факторов

( ) методов лечения и профилактики

( ) частоты возникновения новьтх случаев заболеваний, исходов и т.д.

( ) распространенности заболевания

1З.УКЮКИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

НЕРДНДОМИЗИРОВАННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО УРОВНЮ
ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ ОТНОСЯТСЯ :

1, к категории А

2. к категории В

3.к категории С

4. к категориям А, В

5. к категориям А, С

14. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
КЛАСС РЕКОМЕiНДАЦИЙ ХАРАКТЕРИСТИКА

класс IIА этчётливое
преобладание
цанных о пользе ]ш

эффективности

класс III :пособы 
lциагностикиили 
l

печения, " I

этношении котоt)ых |

существуют
цоказательные
данные и lили
общее соглашенLIе о

неэффективностI{
/нецелесообразности
иlили вреде
применения

класс IIв менее очевидное
преобладание
данных о пользе и



эффективности

класс I зысокий уровень
цоказаннOстииlW,м
)бщее соглашение о

выгоде, пOльзе и
эффективности
процедуры и
способа лечения

15. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
тип исслЕlIовАниЙ, соотвЕтствующиЙ уровню докАзАт]Ельности

РЕКОМЕНДАЦИЙ V:

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньж исследований. или отдельное когортное исследование

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

( ) исслелование типа "случаЙ контроль"(отдельное, либо систематическиЙ обзор

нескольких)

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

16. укАжитЕ гtрАвильныи OTBI]T
ТИП ИССЛЕДОВДНИЙ, СООТВЕТСТВУЮЩИЙ УРОВНЮ ДОКДЗДТЕЛЪНОСТИ

РЕКОМЕНДАЦИЙ II:

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньIх исследований. или отдельное когортн()е исследование

( ) исследование тиша "случай контроль"(отдельное, либо систематический обзор

нескольких)

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

17. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
силд докдздтЕльствд грАдАцИи с докАзАтЕлъНостИ рЕкомЕНДАЦИИ:

( ) доказательства убедительны

( ) относительнаrI убедительность доказательств

( ) достаточных доказательств нет



( ) достаточно отрицательных доказательств

( ) веские отрицательные доказательства

18. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮЩИЙ УРОВНЮ ДОКАЗАТI]ЛЬНОСТИ

РЕкомЕндАциЙ IV:

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньIх исследований. или отдельное когортное исследование

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

( ) исследование типа "слlцай контроль"(отдельное, либо систематический обзор
нескольких)

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

19. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
КЛАСС В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АВС_АНАЛИЗА

( ) препараты, на которые затрачено до 80 0й объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 15 0/о объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 5 % объема финансирования

20. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮЩИЙ УРОВНЮ ДОКАЗАТ.ЕЛЬНОСТИ

РЕКОМЕНДАЦИЙ I:

( ) систематический обзор когортньж исследований,или отдельное когортное исследование

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) исслелование типа "случай контроль"(отдельноео либо систематический обзор
нескольких)

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

21. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
Е-КАТЕГОРИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VЕN -

АНАЛИЗоМ:



( ) жизненно важные

( ) необходимые

( ) второстепенные

22. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
КЛАСС А ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АВС-АНАЛИЗА:

( ) препараты, на которые затрачено до 80 0/о объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 15 0/о объема финансированиrI

( ) препараты, на которые затрачено до 5 % объема финансирования

23. укюкитЕ прАвильныЙ отвЕт
ПО УРОВНЮ ДОКДЗАТЕЛЬНОСТИ РДНДОМИЗИРОВДННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ
ИССЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1. к категории А

2. к категории В

3. к категории С

4. к категориям А, В

5. к категориям А, С

24. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
СОСТАВ ФОРМУЛЯРНО-ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КОМИТЕТА ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ЛПУ) :

1.экономист ЛПУ
2. главный врач ЛПУ
3.приглашенные эксперты
4.врач-терапевт ЛПУ
5. старшая медсестра ЛПУ

25. укАжитЕ IIрАвильныЙ отвЕт
СИЛД ДОКДЗДТЕЛЬСТВД ГРАДАЦИИ В ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИЙ

( ) доказательства убедительны

( ) относительная убедительность док€вательств

( ) достаточньш доказательств нет



( ) достаточно отрицательных доказательств

( ) веские отрицательные доказательства

26. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
КЛАСС С ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АВС-АНАЛИtЗА

( ) препараты, на которые затрачено до 80 0/о объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 15 Ой объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 5 % объема финансирования

27. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
ВИД ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ОПРЕДЕЛЕНИЕ

АВС - анаJIиз распредеJtение
лекарств ]]а

группы по

уровню
потреблеtrия

VBN - анализ распредеJIение
IIекарств ]на

жизненнс)
важные,
необходимые,
второстеrIенны€

30.укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ОСНОВНЫМКОМПОНЕНТОМ ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

[ ] фармаuевтический комитет РФ

[ ] формулярные списки лекарственньж средств на основании достоВерНОЙ ИНфОРМаЧИИ

[ ] рекламные материалы по лекарственным средствам

[ ] руковолители администрации региона

[ ] формулярные списки лекарственных средств без достоверноЙ ИнфОРМаЦИ:И

29.укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
СОСТАВ ФОРМУЛЯРНО-ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КОМИТЕТА ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ЛПУ):

1.экономист ЛПУ

2. главный врач ЛПУ

3.провизор ЛПУ

4.врач-терапевт ЛПУ



5. старшая медсестра ЛПУ

30.укАJкитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ОСНОВНЫМ КОМПОНЕНТОМ ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

[ ] периодические медицинские издания (журналы)

[ ] фармачевтический комитет РФ

[ ] формулярно-терапевтический комитет

[ ] рекламные материаJIы по лекарственным средствам

[ ] руководители администрации региона


